
......................................................
         miejscowość i data

OŚWIADCZENIE
Oświadczamy, że jesteśmy świadomi ryzyka związanego z uprawianiem specjalistycznych 

zajęć rekreacji ruchowej tj. jazda na nartach/ snowboardzie bez kasku , podczas których w wyniku 

zdarzeń losowych (upadek, kolizja na stoku) mogą nastąpić trwałe urazy ciała a nawet zagrożenie 

dla życia

Niniejszym oświadczamy, ze nasze dziecko:

................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko uczestnika obozu BUT)

podczas zajęć narciarskich/snowboardowych na obozie BUT  może jeździć :

     Zgadzam się  Nie zgadzam się 
     na jazdę bez kasku na jazdę bez kasku**

** Uczestnik obozu narciarsko- snowboardowego BUT zobowiązuje się do posiadania 
własnego kasku.

      

.........................................................................................................................
podpis rodziców/prawnych opiekunów


